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   The total serum protein and protein fraction determinations were done by the paperelec-
trophoretic method on patients with renal tuberculosis to study their changes before and 
after chemotherapy or surgical treatment. 
   Blood sedimentation rate measurements were also performed to study its relationship 
with the changes of the total serum protein and protein fraction value. 
   The results are as follows. 
   1) Fifty cases of renal tuberculosis without any preceding antituberculous chemotherapy 
are classified after Lattimer's classification to compare the total serum protein and protein 
fraction values in the each group of the disease. 
   i) Total protein  : The average value of the each group shows slight increase without 
giving any noticeable corelation with the progress of the disease. 
   ii) Albumin  : Remarkably decreases proportionateto the Lattimer's classification. 
   iii) a-Globulin  : Remarkably increases proportionate to the Lattimer's classification. 
   iv)  P-Globulin Increases proportionate to the Lattimer's classification, though it is not 
so remarkable as a-Globulin. 
   v) r-G lobulin : Increases proportionate to the Lattimer's classification. 
   vi) A-Gratio Decreases proportionate to the Lattimer's classification. 
   2) The protein fractions of the patients with renal tuberculosis reveal slight decrease 
of the total protein, increase of the albumin and decrease of the each globulin fraction in 
the early stage of the combined chemotherapy with PAS, SM & INH, but they return to the 
normal level in the 16th week of the treatment. 
   3) In the patients who had nephrectomy of the diseased kidney, the total protein, 
Albumin and A-G ratio reach to the lowest level and each fraction of the globulins, on the 
other hand reaches to the highest level on the 4th postoperative day. After that, the protein 
fractions recover gradually to the normal level but not satisfactory enough on the 21st 
postoperative day. The A-G ratio and albumin level are usually higher in the patients with 
unilateral renal tuberculosis and the  al-r-globulins higher in the patients with bilateral 
renal tuberculosis throughout he course of the treatment. 
   4) The blood sedimentation rate and protein fraction of the patients with renal tuber-





































血 清(血 漿)蛋 白質が,分 子量,電 荷,化 学
的 お よび物理的性 質 を異 にす る多数 の蛋 白質か
ら成 つてい る ことは古 くか ら知 られ ていた事実
である.こ れ らの蛋白質 を分画 して,そ の種類
と量 とを決定 しようとす る研 究は久 し く行 われ
て きた.塩 析法,透 析法,ア ル コール沈澱 法等
が現在 まで行わ れてい るが,化 学 的操作 に対 し
て敏感 な蛋白質 に対 して これ 等の方法 はいずれ
も満足 すべ き'ものではな かつた.1937年Ame
Tiseliusによつ て考案 され たTiselius電気泳
動 装置 は,以 上 の研究 に方法的 な新 しい前進 を
もた らした画期 的 な装置 として,爾 来医学,生
物学,化 学,薬 学 等 の広い領域 において活溌 に
利用 され,こ の方面 に大 きな進歩 を も た ら し
た.
殊 にTiseliusがこの装置に よつて初 めて血
清Globulinにa,β,γ,の三 種を区別 し,更
に γ・Globulinが免疫 上重要 な意義 を持 つ こと
を発 見す るにお よんで,こ の方面におけ る研究
の発展 は まことに 目ざ ましい ものがあ る.結 核
∬岬fの電気泳動 分析 は最初Luetscheri》に ょ
つて行 われ,Seibert&Nelson2)が1942年に
ツベル ク リン蛋 白で感作 した家兎について観察
して以来,多 数 の人 に より追求 され,免 疫体 が
主 と して γ・Globulin分画 に含 まれ ている こと
が判 明 したので,結 核症 の病像,経 過 と血 清蛋
白分 画の変動 との関係 は,最 近数年間 に多 くの
研究成 績が発 表 され てきている.殊 に化学療 法
剤 の進歩 に よつて,き わめ て慢性 の経過 を とつ
た結核症が 自覚的 に も他覚的 に も目に見えて軽
快 し得 るので,こ の軽快にお もむ く際に血 清蛋
白分画 の変動 が如何 なる推移 をたどるかはま こ
とに興味 ある問題 と思われ る.す でに肺 結核症




沢15)16〕.笹岡17㌧北村18}などの報告 が 見 られ
る.即 ち鳥栖,斎 藤,西 沢は,吉 川一斎藤 氏法
に より,楊,峯 山,今 北 ら,平 島,後 藤 ら,北
村はTiselius装置に よ り,Alken.Piontek・
Dittmar・Boshamer,北村 は,瀕 紙電気泳動
法 に より腎結核 症血 清蛋 白分画 を測定 している
が本邦諸家 の研究は,症 例数 も少 く、(Alken-
Piontek-Dittmar,Boshamerの症例数は全 く
不 明)且 つ系統的記述 に乏 しい.こ こにおいて
著者 は,済 紙 電気泳動法 に ょ り腎結核症 の比較
的多数例 について種 々の点 より血 清蛋 白分画を
検討せ ん と試み た.
本研究 において特にLattimeri9)のレ線 学的
分類 法に したが い・ これ と血清 蛋白 との関係を
述べ る.





清蛋白分画像は,化学療法の効果判 定 に お い
て,一つの指標を提供するものであり,腎結核
































































































































































































































































































A健 康 人 の血 清 蛋 白 像
20例の健 康 な青 年 男 女 の 血 清 につ い て炉 紙 電 気 泳 動
を行 い,総 蛋 白 濃 度,各 分 画 の濃 度 比 お よびAlbumin
Globulin比を み た.そ の 成績 は 第1表 の 通 りで あ
る.
以下 血 清 総蛋 白 濃 度 をT.P.,総濃 度 に対 す るAlb-
umin百 分 率 をAlb, .Globulin百分 率 をGlob,各
α!,α2,β,γ・Globulin百分 率 をそ れ ぞ れ,αi-Glob,、
α2。Glob,β・Glob,γ一Glob,.AlbuminGlobulin比を





均 値 は そ れ ぞ れ7.59±0.434g/d1,63,87±3.175%,
5.21=ヒ0.914%,5.80=ヒ0.980%,7.76=』1.775%,17.38
±2.072%,1.79土0.743であ つ た.
い ま,著 者 の20例 の 平 均 値 を 阿 部23},橘 の 報 告 と比





































即 ち著 者 の成 績 は 阿 部,橘 の 成績 と比 較 して ほ ぼ 近
似値 を得 た が,β ・Globがやや 低 値 に,γ・Globがや や
高値 を 示 して い る.尚,阿 部 の成 績 は,Veronalbu-
fferPH=8.6,/x・・O.075のもの で 懸垂 式 瀕 紙 電 気 泳 動








に際しての分類は区 々で,峯 山は腎結核症を軽症 と重
症に分ち,更 にそれぞれを肺正常なるものと病変をも
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彼のいう小病巣即ち0群(前 臨床期)お よび1群 に
相当する例は,著 者の観察 した症例においてはみられ
なかつた.50例の うち3例 は合併症を有し表4に 示す
如 くで偏側IV群1例(脊椎カ リエス),両 側IV群1例
(脊椎カリエス)お よび両側1V群1例(脊椎 カリエス
兼両側肺結核)で あつた,尚,副 睾丸結核の合併をみ






各群の割合を 第4表 についてみると,偏 側IV群23例
(46%)で他の群に比し圧倒的に多 く全体の過半数近
くをしめ,つ いで偏側 皿群および両側(皿 群とIV群)
の各14%,偏側皿群8%,両 側(llgeとIV群)6%,





第3表 の偏 側 腎 結 核,両 側 腎 結 核50例の各 血 清 蛋 白
平 均 値 を観 る と,T.P.は最 高8.8g/d1,最低6.2g/dl,
平 均7.72±0.598g/d1で健 康 人 よ りや や 高値 を 示 して















































平 均53.06±=7,849%で著 明に 減 少 して い る.α1-Glob
は 最 高9.7%,最 低2.9%,平均6.13±1,496%,αz・
Globは最 高15.2%,最低4.6%,平 均8.44士2.486%,
β.610bは最 高13.7%,最低4.0%,平 均8.96士2.205
%,α1,α2,β一Glob何れ も平 均値 に お い て健 常値 よ り
増 加 し,γ 一Globは最 高35.3%,最 低15.5%,平 均
23。39±5.597%で増 加 して い る 。A/Gは 最 高2.23,
最 低0.58,平均1.19士0.412で減 少 して い る。
3)腎結核病型と血清蛋白像
















































































































































































偏 側 両 側 偏 側 両 側
中 病 巣 大 病 巣 中病巣と大 病 巣
両側とも
大 病 巣 大 病 巣 両側 とも大病巣
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第3図 に示す如 くで中病巣の偏側腎結核の4例 では平
均値5,95%で健常値より高値を示し,個 々の症例にお






















































偏 側 両 側 偏 側 両 側
中 病 巣 大 病 巣 中病巣と大 病 巣
・両側 とも
大 病 巣 大 病 巣 両側 とも大病 巣





















































偏 側 両 側 偏 側 両 側
中 病 巣 大.病 巣 中病巣と大 病 巣
両側とも
大 病 巣 大 病 巣■ 両側 とも大病巣












































































偏 側 両 側 偏 側 両 側
中 病 巣 大 病巣 中病巣と大 病 巣
両側とも'
大 病 巣 大 病 巣 両側 とも大病巣





























































































偏 側 両 側 偏 側 両 側
中 病 巣 大 病 巣 中病巣と大 病 巣
両側とも
大 病 巣 大 病 巣 両側 とも大病巣
















































































































偏 側 両 側 偏 側 両 側
中 病 巣 大 病 巣 中病巣と大 病 巣
両側とも
大 病 巣 大 病 巣 両側 とも大病巣



















































偏 側 両 側 偏 側 両 側
中 病 巣 大 病 巣 中病巣と大 病 巣
両側とも
大 病 巣 大 病 巣 両側 とも大病巣
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776 伊藤一游紙電気泳動法による腎結核血清蛋白質の研究
腎結核患者50例の病型別A/Gは 第5表,第7図 の




















































結核27例中5例 に増加を認め,他 は健常値,今 北 ら
















て楊,峯 山∫斎藤,笹 岡,北 村も同 様Albの 減 少
は,概 ね病変の進行と平行すると述べてお り,後藤,
富川は,Albの減少について腎結核 ことに他臓 器 に
結核あるものが著 しいと述べ,鳥 栖,今 北ら,笠,池
.上,西沢もAlbの減少を認め,た だ平島は低Alb血























と述べ,今北は6例 中5例 に減少がみられた と報告し
ている.
肺結核症についてBirketa129)は,滲出性活動性




















値を示した.こ の成績は鳥栖,富 川,峯山,後 藤ら,





β一d16bの増加が,病 状の重症 となるに比例 して増加
すると述べているが;峯 山は,軽 度増加が み られ る
が,病変の程度とは比例しない と述べている.また一
方今北は,6例 中2例増加,4例 は健常値 と述べ,鳥
































































核症の予後を適格に示すことになる.か かる理 由 か










































































































化 学 療 法 施 行 前T,P,平 均値 は7.72g/d1で健 常 値
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化 法 后
学 施16






































































































を鼓舞せ しめる意味で(M・yの 提唱した)テ ベプ。
チン療法および気候的な刺戟療法の併用が必要である
と結論している.
以上諸家の成績を総合すれば,化学療 法 に よ り,
T.P.の増減は顕著ではないが,Albは増加,α・β・G-

















総 じて肺結核症における化学療法奏効例 に お いて






























































著者の成績は減少を示し,こ れは 今北,後 藤ら,西へ
沢,Boshamer(INAff使用 後)の 成 績 と 合 致L,
Alken.Piontek.Dittmar,Bo3hamer(INAH使用










前(手 術前日)および術後4田 目,7臼 目,14日目,
21日目にそれぞれ測定を行つて,血 清蛋白像の変動を
観察した.
なお,本 舞 こおいて,趨 清蛋由の変動を 述 べ る携
合,西 沢のい う術前処置としての下剤の服用,術 前日
から術後数臼にわたる絶食乃至食解制綴等の点にっい
て考慮されなければならないが,著 者の症例において
は,これ等の要慰 ま鍛嫉隅一…こあるものと考 え られ
る。
2>検 査材料
































































偏側群,両側群とも同様な衛後擢移 を た どる.艮B















































































































































腎結核患腎別除前後の α・Globの変動につ い て,
楊,峯 山,平 島,富 川,西 沢,北 村は手術後にはこれ















有意の増加があつたと述 べ,そ の他平島,峯 山,西
沢,北 村 も増加するといい,峯 山は術後4日 臼に最高
値とな り,その後術前値に復帰すると報告している.






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































完成期,右:水 腎型大病巣)兼 右尿管狭窄 の 患 者 で
Davisの手術を うけ,そ の3ヵ 月後に右腎痩術と左腎














結核症に際し赤血球沈降速度は重要な検 査 法 で あ
り,方法の簡単なことと相侯つて日常広 く行われてい




















i)AlbAlbと 赤 沈 値 との 関 係 は 第12図に 示す
如 くで あ る,図 に あ き らか な如 く,Albの 減少 と赤沈
値 の 間 には 負 の相 関 を 示す 傾 向が 認 め られ た.
ii)α.Glob:α1-Globと赤沈 値 との関 係 を 第13図
に,α2-Globと赤沈 値 との関 係 を 第14図に示 した.図
に 示 す 如 く,αi-Globおよび α2・Globともに 相 関関




















































iii)β一Glob:β・Globと赤沈 値 との 関 係 は第15図に





















iv)γ・Glob:γ・Globと赤 沈値 との関 係 は 第16図
に 示 した 如 くで あ る.γ ・Globの増 加 と赤 沈 値 との 間


















































増進,赤 血球減少,血 色素係数上昇が挙げ られ,抑 制
的因子 として,Alb増 加,全 血液粘稠 度 の増 加,























著者は腎結核患者血 溝総 蛋白濃度 お よび各蛋
白分画値 を瀕紙電気泳動 法に よ り測 定 して次 の
如 き結果を得た.
1.化学療 法施行前腎結核 患者50例をLatti-
merの 分類 に したがつ て分類 し,病 型 と血 清
総 蛋 白濃度お よび各蛋 白分画値 との関係 を比較
検討 した.
i)T.P.:Lattimerの分類に よる各群 の
平 均値 では,健 常値範 囲内高値 また は軽 度の増




iii)αrGlob:Lattimerの分類 に平 行 して
α1・Globの増加がi著明 となる.










2.三 者併用療 法を施 行せ る腎結核患者血 清
蛋白像 の推移は,T.P.の軽 度減少,Albの 増
加,Glob各 分画の減少 を示 し,治 療 開始後16
週 でほぼ健常値 に復 した.
3.腎 結核患腎捌除術 に より偏 側群,両 側群
と もほぼ術後4目 目T.P。,Alb,A/Gは最低
値,Glob各 分画 は最高値 を示 し,そ の後漸次
回復に向 うも術後21日目では未 だ健常値 にまで
は回復 しないAlb,A/Gは 各病 日とも偏側群
の方が高値 を示 し,α1・γ・Globは両 側群 の方が
高値 を示 す

















5)鳥 栖:熊 本 医 誌,24:81,昭25.日 泌 尿 会
誌,41:91,昭25,
6)楊:日 泌 尿 会 誌,43=101,昭27.
7)峯 山:東 北 医 誌,47=197,昭27.
8)斎 藤:東 北 医 誌,47:626,昭28.
9)今 北 他:皮 膚 と 泌 尿,15:360,昭28.
10)富 川=日 泌 尿 会 誌,":209,昭28.
11)平 島:皮 膚 と 泌 尿,15:495,昭28.
12)後 藤 他:皮 膚 と 泌 尿,16=350,昭29.
13)池上:日 泌 尿 会誌,45:257,昭29,
14)笠:日 泌 尿 会 誌,45:693,昭29.
15)西沢:泌 尿 紀 要,1:29,昭30,
16)西沢:泌 尿 紀 要,1:96,昭30.
17)笹岡:皮 膚 と泌 尿,20:285,昭33.
18)北村:久 留 米 医 誌,21=2616,昭33.
793
19)Lattimer=J.Uro1.,74;291,(1955)
20)盧=慈 恵 会 医 誌,74:2017,昭33,
21)橘 他=第8回 電 気 泳 動 学 会 東 部 地 方 会 口演,
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